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る病変の多くが T2 高信号を呈するため T2 高信号所見は比較的疾患特異性が低い。肝血管腫や粘液癌 
(Fig. 4) は T2 強調像で著明な高信号を呈するため、他の多くの病変と区別することが可能な場合が多
い。脂肪も T2強調像で高信号を呈するが、肝内病変の評価目的では脂肪抑制を併用した T2強調像を撮
像することが多く脂肪の信号は抑制されている場合が多い。一方、病変が T2 強調像で低信号を呈する











癌では腫瘍細胞の細胞膜上に EOB のトランスポーターである OATP1B3 を発現する場合があるため
EOB取り込みを呈する。これらの理由から Gd造影MRIの場合の平衡相（静注後 3-5分程度）の所見
と EOB造影MRIの場合の静注後 3-5分程度（この場合、平衡状態ではないため平衡相とは呼ばず後期
相と呼ぶ）の所見は異なり、CTのヨード造影剤や Gd造影MRIで観察される、いわゆる“wash out” 所
見と同じ機序の造影所見は EOB造影MRIではみられないことに注意するべきである (Fig. 6)。 
 
3. 肝臓MRIでわかる機能情報 
(1). 超常磁性酸化鉄コロイド粒子を用いた Kupffer細胞機能情報の取得 
超常磁性酸化鉄 (superparamagnetic iron oxide, SPIO) コロイド粒子を用いた造影剤は肝臓のクッ
パー細胞に取り込まれ T2 (T2*) 短縮効果を示す。クッパー細胞は肝臓の類洞壁に存在する網内系細胞
で異物の貪食能を有する。そのためクッパー細胞が存在・機能している正常な肝臓の領域は T2 (T2*) 短
縮効果により T2 強調像や T2*強調像で信号低下を呈するが、クッパー細胞を有しない肝転移や、中分










EOB は、肝細胞膜に存在するトランスポーターである OATP1B3 により肝細胞に取り込まれ MRP2
で毛細胆管に排泄されるため、前述の血流情報だけではなく機能情報も入手可能な造影剤である 6)。EOB



































される (Fig. 8)。 
 
2). 原発性胆汁性肝硬変 
比較的早期から脾腫が目立つ場合が多い。T2強調像や造影後 T1強調像で Periportal halo signが観




性胆汁性肝硬変の像を呈する。MRCP で胆管の狭窄と拡張が交互に現れる数珠状所見 (Fig. 9) や肝内




行となり、肝門部を中心とした central zoneでは血流は比較的保たれる。そのため Central zoneは過
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Fig. 1 脂肪含有肝細胞癌 
脂肪含有肝細胞癌は gradient echo法 T1強調像 in phase(A)にて高信号を呈するが、opposed phase (B) 
にて信号低下を認める。 
 
Fig. 2 タンパク濃度が高い内容液を含む嚢胞 
肝内の複数の嚢胞のうち矢印の嚢胞は T1強調像で他の嚢胞より高信号を呈する (A)。単純 CT (B) では
矢印の嚢胞は他の嚢胞とほぼ同様の吸収値を示す。 
 




Fig. 4 粘液癌 
A. 肝内に T2 強調像で著明な高信号を呈する腫瘤を認める。B. 組織学的に粘液産生傾向の強い大腸癌
肝転移であることが示された。 
 











Fig. 7 肝細胞癌 
A. T2強調像で肝細胞癌（矢印）は背景肝と比較し軽度高信号を呈する。B. SPIO造影後の T2強調像で
は背景肝実質に SPIOの取り込みを呈するため肝細胞癌（矢印）が相対的により高信号を呈する。 
 





Fig. 9 原発性硬化性胆管炎 
MRCPで肝内胆管の数珠状の広狭不整を認める。 
 
Fig. 10 肝切除部位辺縁の APシャント部位に生じた限局性鉄沈着 
A. 造影 CT動脈相で区域性の早期濃染（矢印）を認め APシャントの所見である。B. T2*強調像で AP
シャント部位に一致した実質の信号低下（矢印）を認める。肝内血流障害部位に生じた限局性の鉄沈着
である。 










